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Важность нарушений в интерперсональной сфере и, в частности, в сфере со#

циального познания при депрессии особо подчеркиваются разными специ#

алистами: психиатрами, клиническими психологами, психотерапевтами.

В данной статье рассматриваются как подходы, прямо связанные с социаль#

ным познанием, так и ряд неспецифических когнитивных факторов, затруд#

няющих процессы переработки социальной информации при депрессии.

Описываются методические приемы изучения социального познания в рам#

ках подходов, основанных на различных теоретических конструктах (мента#

лизация, «теория психического» (Theory of Mind — ТоМ), социальный ин#

теллект, социальные навыки, эмоциональный интеллект, эгоцентризм

и др.), а также результаты эмпирических исследований нарушений социаль#

ного познания при депрессии. Делается ряд выводов, намечающих перспек#

тивы дальнейших исследований. В частности, фиксируется, что когнитив#

ные аспекты нарушений социального познания изучаются в некотором раз#

рыве с данными феноменологических наблюдений и эмпирических иссле#

дований нарушений мотивации общения, саморегуляции и направленности

мышления на другого человека (интенциональности).

Ключевые слова: депрессия, социальное познание, «теория психического»,

ментализация, социальный интеллект, социальные навыки, социальная ан#

гедония.

Введение
Сфера социального познания у больных депрессиями является объ#

ектом интенсивного изучения в последнее время. В рамках различных

подходов, основанных на целом ряде теоретических конструктов (эмо#

циональный интеллект [Hansen, 2007], ментализация [Alsarraf, Nilsson,
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2009], «теория психического» (ToM) [Zobel et al., 2010], социальные на#

выки [Segrin, 2000], социальный интеллект [Пуговкина, Паламарчук,

2013] и др.) изучаются способности человека к построению, осмысле#

нию, исправлению внутренних репрезентаций психических состояний

как своих, так и другого человека [Холмогорова, Зарецкий, 2010]. Пока#

зано, что дефицит перечисленных способностей играет существенную

роль в возникновении симптомов эмоциональной дезадаптации и де#

прессии. Проблема нарушений социального познания обсуждается так#

же в связи с проблемой высокой частоты хронификации депрессии. На#

блюдения психотерапевтов [Мак#Каллоу, 2003; Weissman, Markowitz,

Klerman, 2007] свидетельствуют о существенной роли дефицита в сфере

социального познания и несформированности социальных навыков в

формировании затяжного типа течения депрессии.

Ряд упомянутых выше подходов изначально был предметом изуче#

ния психологических факторов других видов психической патологии.

Например, концепция ТоМ подробно разрабатывалась в исследованиях

аутизма и шизофрении, концепция ментализации — в исследованиях

личностной патологии. Концепции социального и эмоционального ин#

теллекта, эмпатии пришли в поле исследования депрессии из общей и

социальной психологии. Существует также несколько концепций, опи#

сывающих относительно более специфические для депрессии механиз#

мы нарушения социального познания: Interpersonal Stress Model of

Depression — модель, связывающая возникновение депрессии с особен#

ностями переработки стресса в межличностных отношениях [Rudolf,

et al., 2000; Gunthert, Kohen, Butler, Beck, 2007]; КБАСП — когнитивно#

бихевиоральная аналитическая модель хронической депрессии [Мак#

Каллоу, 2003]; интерперсональная модель психотерапии депрессии

Дж. Клерман и М. Вейсманн [Weissman, Markowitz, Klerman, 2007].

Помимо непосредственно нарушений социального познания, в ли#

тературе подробно описан также ряд неспецифических когнитивных фак.
торов, или общих особенностей мышления больных депрессиями, ко#

торые способствуют хронификации заболевания (например, снижение

гибкости мышления, когнитивная ригидность [Teasdale, Segal, Williams,

1956, 2000], руминации [Nolen#Hoeksema, 1991], снижение осознаннос#

ти своих внутренних психических процессов и опыта [Пуговкина,

2014], глобализация и сверхобобщение текущей оценки событий и ав#

тобиографической памяти [Kuyke, Brewin, 1995; Raesa, Hermansa, Mark,

et al., 2006], невнимание к логической аргументации, эгоцентричность

в видении себя и других, отсутствие привычки выдвигать гипотезы

[Мак#Каллоу, 2003] и др. С точки зрения Дж. Мак#Каллоу [2003], опи#

санные особенности мышления наиболее существенно затрудняют
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именно процессы социального познания, в то время как в отношении

других явлений больные способны рассуждать более динамично и про#

дуктивно.

Отдельного упоминания заслуживают исследования мотивации об#

щения при депрессии и эмоциональной дезадаптации. Эти исследова#

ния не содержат комплексной концептуализации нарушений социаль#

ного познания, однако, предположительно, составляют некий ядерный

дефицит, или нарушение, лежащее в основе других когнитивных и по#

веденческих интерперсональных нарушений.

Существует и еще одна достаточно разнородная область исследова#

ний поведенческого аспекта социального познания — исследования со#

циальных навыков (ассертивных, навыков разрешения конфликтов,

распознавания и конструктивного выражения негативных чувств, ко#

пинг#стратегии), характеристик социальных сетей и социальной под#

держки, — в рамках которой накоплено значительное количество дан#

ных о различных дисфункциях интерперсональной сферы у больных

депрессиями.

Теоретические модели, методы изучения и эмпирические
исследования нарушений социального познания при депрессии
Как уже упоминалось, изучение нарушений социального познания у

больных депрессиями ведется в рамках нескольких подходов, основан#

ных на различных конструктах: эмоционального и социального интел#

лекта, ментализации, ТоМ или «теории психического», а также в рамках

специфических психотерапевтических подходов.

Один из наиболее продвинутых подходов в рамках проблемы соци#

ального познания при депрессии основан на конструкте эмоциональный
интеллект, под которым понимается способность к распознаванию,

обработке и использованию эмоциональных стимулов для саморегуля#

ции и регуляции в сфере межличностных отношений.

Связь между нарушениями эмоционального интеллекта и депрессией

представляется прозрачной, однако результаты эмпирических исследова#

ний этой связи не столь однозначны. С одной стороны, дефицитарность

способности к обработке эмоциональных стимулов считается одной из

обязательных черт пациентов с депрессией. С другой стороны, в эмпири#

ческих данных корреляционные связи переменных (эмоционального ин#

теллекта и депрессии) надежны, но невысоки [Hansen, 2007]. Это свиде#

тельствует о наличии дополнительных факторов и объясняет многочис#

ленность и не снижающуюся актуальность исследований в этой области.

Понятие социального интеллекта включает, помимо эмоциональной

составляющей, когнитивную (социальные знания, память и др.) и пове#
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денческую (социальные навыки взаимодействия). В зарубежной психо#

логии понятие социального интеллекта уступило место более широко#

му и процессуально#ориентированному понятию социальные когни#

ции [см. подробнее Холмогорова, Воликова, Пуговкина, 2015]. В рам#

ках данной концепции получены данные о снижении всех параметров

социального интеллекта у больных депрессиями [Пуговкина, Паламар#

чук, 2013].

Методические приемы изучения социального познания в рамках дан#

ного подхода представляют собой наборы описаний (визуальных, текс#

товых) социальных ситуаций и предлагаемых их разрешений, из кото#

рых испытуемый должен выбрать наиболее конструктивный ответ (по

мнению экспертов). Примерами таких тестов могут служить тест

Дж. Гилфорда [Михайлова, 1996], тест социального интеллекта для под#

ростков [Ушаков, 2009].

В исследованиях зафиксировано снижение всех параметров соци#

ального интеллекта (способность предвидеть последствия поведения,

способность к логическому обобщению в невербальных реакциях, спо#

собность понимать изменение значения вербальных реакций в зависи#

мости от контекста, способность понимать логику развития ситуации) у

больных в депрессиями, и показана относительная независимость ус#

пешности выполнения тестовых заданий от тяжести и давности заболе#

вания [Плужников, 2009; Пуговкина, Паламарчук, 2013; Segrin, 2000;

Landa., 2009].

Ментализация, или «рефлексивное функционирование» (reflective#

functioning) — это способность распознавать существование и природу

собственных ментальных процессов и психических состояний других

людей (эмоции, намерения, желания, представления и др.) [Karlsson,

Kermott, 2006]. Процесс ментализации сочетает в себе познавательную

активность (понимание и приписывание ментальных состояний, так

же, как в модели TоM) и рефлексию деятельности, или понимание то#

го, что ментальные состояния определяют поведение, представление о

собственном поведении как о предсказуемом и обоснованном собст#

венным ментальным состоянием [Staun, Kessler, Buchheim, Kachele,

Taubner, 2010].

К основным методическим приемам изучения ментализации относят#

ся шкала рефлексивного функционирования (ментализации) (RFS —

reflective functioning scale, [Taubner, Kessler, Buchheim, 2011]) и различ#

ные модификации интервью привязанности.

В настоящее время проходит валидизацию опросник ментализации,

в структуре которого выделяется четыре подшкалы: 1) шкала трудности

самоосознавания (пункты «…если я буду много думать о чувствах, они
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могут выйти из�под контроля», «…если кто�то зевает в моем присутст�
вии, это означает, что ему скучно в моей компании» и др.), 2) шкала эмо#

циональной осведомленности, или способности распознавать эмоции

(пункты «…иногда я понимаю, что чувствовал, только спустя какое�то
время», «…я часто игнорирую чувства или дискомфорт, до тех пор, пока
они полностью не захватят мое внимание»), 3) шкала режима психичес#

кой эквивалентности (пункты «…если мне только покажется, что кто�
то может начать критиковать или обидеть меня, я сразу чувствую страх
и он быстро растет», «…я поверю, что кто�то хорошо ко мне относится
только после того, как получу конкретные подтверждения (подарки, ком�
плименты и т.п.)» и др.); 4) шкала регуляции аффекта (пункты «…часто
я не могу контролировать свои чувства», «…пояснения от других людей
мало помогают мне понять себя» и др.) [Hausberg , Schulz, Piegler., et al.,

2012].

Разработке данного опросника предшествовала серьезная дискуссия

по поводу принципиальной возможности исследования ментализации

методом самоотчета [Hausberg, Schulz, Piegler, et al., 2012]. Долгое время

основным методическим приемом исследования ментализации служи#

ли различные модификации структурированного интервью привязан#

ности. В ходе такого интервью оцениваются и кодируются проявления

ментализации, а именно способности сознавать опыт межличностных

отношений (подчеркивается именно этот аспект — ментализация отно#

шений, как особая область ментализации в отличие от осознавания сво#

их или чужих намерений, эмоций и т.п.). Интервью ментализации пред#

полагает фиксацию особенностей репрезентации опыта отношений ис#

пытуемым, а именно — способность говорить об отношениях, исполь#

зуя термины, относящиеся к эмоциям, чувствам, личностным чертам,

ментальным состояниям. Ответы испытуемого на вопросы интервью

кодируются по шкале от «антирефелексивных» ответов (отказы и агрес#

сивные реакции на вопросы интервьюера, например, «Вы, как я погля�
жу, сами не понимаете, о чем спрашиваете») до «чрезвычайно рефлек#

сивных», которые характеризуются прозрачностью и четкостью распоз#

навания ментальной реальности, способностью к различению своей

ментальной реальности и ментальной реальности интервьюера, пони#

манием динамической природы ментальных состояний, а также попыт#

ками интерпретировать поведение и опыт отношений в терминах мен#

тальных состояний.

В рамках данного подхода, главным образом, изучались особеннос#

ти ментализации у пациентов с пограничной личностной патологией,

однако ряд работ был выполнен на клинических группах больных де#

прессией. Полученные результаты не вполне однозначны. Так, в группе
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амбулаторных пациентов с депрессией (n = 20) с использованием шкалы

рефлексивного функционирования не было обнаружено значимых раз#

личий по качеству общей ментализации по сравнению группой здоро#

вых испытуемых. Выявленные различия касались только аспекта мента#

лизации собственно депрессивных переживаний (на темы, связанные с

депрессией) у данной группы пациентов, по которому они отличались

от группы контроля. В данном исследовании качество ментализации не

обнаружило зависимости от тяжести состояния (ни по самоотчетным,

ни по экспертным шкалам), но оказалось связанным с качеством рабо#

чего альянса. Пациенты с более нарушенной ментализацией значимо

хуже и медленнее устанавливали рабочий альянс со специалистами

[Taubner, Kessler, Buchheim, et al., 2011].

В работе «Ранящие воспоминания и щадящее забывание» S. Taubner

объясняет различия в уровне ментализации различных сфер с точки

зрения психоаналитической теории привязанности и концепции «рабо#

чей модели отношений». Так, в психоаналитической теории депрессия

рассматривается как результат повторения в актуальных отношениях

раннего опыта ненадежной привязанности и неэффективной внутрен#

ней рабочей модели, которая представляет собой обобщенные ожида#

ния от общения и специфическую организацию интрапсихических

структур. Именно эти ненадежные модели пациент «забывает», охраняя

себя от неприятных переживаний, чем объясняется дефицит ментали#

зации в этой области внутреннего опыта (в то время как другие внутрен#

ние ценности могут ментализироваться и рефлексироваться вполне

дифференцированно и успешно). Цели психодинамической психотера#

пии с пациентами с депрессией заключаются в модификации социаль#

ных ожиданий в направлении их большей стабильности и меньшей

травматичности. Реализуются они путем построения новой стабильной

и надежной рабочей модели в терапевтических отношениях. Результаты

эмпирического исследования больных депрессией подтверждают эти

предположения, а также свидетельствуют о том, что после 20 месяцев

психоаналитической терапии, основанной на ментализации, у пациен#

тов значительно повышаются способности отражать и осознавать опыт

отношений, а также меняется содержание рабочей модели отношений

[Taubner, 2013].

При исследовании пациентов, проходящих лечение от депрессии в
стационаре (n = 46), получены другие результаты. Показано, что паци#

ентов отличала существенно более низкая глубина способности к мен#

тализации (как своих, так и чужих состояний) и различных аспектов

опыта (включая не связанные напрямую с основной темой депрессив#

ных переживаний). Кроме того, дефицит ментализации оказался свя#
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занным с длительностью заболевания, количеством госпитализаций и

выраженностью когнитивных нарушений, что позволяет предполо#

жить, что хроническое течение депрессии приводит к нарастанию нару#

шений ментализации [Fischer#Kern, Fonagy, Kapusta, et al., 2013].

В отечественной психологии проводилось исследование ментализа#

ции у больных депрессиями (n = 30) c разной давностью заболевания с

использованием методического приема толкования испытуемыми кар#

тинок с сюжетами межличностного взаимодействия [Грибкова, Пугов#

кина, 2011]. Было обнаружено, что больные депрессией по сравнению с

группой контроля дают меньше различных объяснений ситуаций обще#

ния, их объяснения чаще неадекватны и неполны: не соответствуют де#

талям картинки, в них отсутствуют описания чувств и мыслей персона#

жей. Исследование ментализации в популяционной группе испытуе#

мых (n = 30) также показало обратную связь этой способности с выра#

женностью симптомов эмоционального неблагополучия у испытуемых

(депрессии и тревоги). Было также показано, что способность к мента#

лизации у больных депрессией снижается с увеличением давности забо#

левания, но не зависит от тяжести состояния [Грибкова, Пуговкина,

2011; Fischer#Kern, Fonagy, Kapusta, et al., 2013].

ТоМ, или «теория психического», — конструкт, в рамках которого кон#

цептуализируются способности понимать намерения других людей и

независимость их намерений от собственной ментальной репрезента#

ции ситуации. Этот подход очень близок к концепции ментализации,

однако в нем акцент несколько острее стоит на понимании индивиду#

альных ментальных репрезентаций, а не опыта общения, т.е. того, что

происходит между людьми. На сегодняшний день принято выделять два

компонента ТоМ — имплицитный (эмоциональный аспект социальной

перцепции, или симультанное восприятие, и обработка социальной ин#

формации) и эксплицитный (когнитивно#лингвистическая перебра#

ботка социальной информации) [Frith, Happe, Siddons, 1994].

Методические приемы в рамках этого подхода включают моделиро#

вание ситуаций обмана, бестактности, намеков и направлены на изу#

чение способности распознавать подобный сложный контекст соци#

альных ситуаций, который требует от испытуемого способности по#

смотреть на ситуацию не со своей точки зрения, а глазами персонажа

экспериментальной ситуации [подробнее см. Холмогорова, Воликова,

Пуговкина, 2015]. В рамках этой модели разработан ряд тестов, на#

правленных на оценку способности представить ментальное состоя#

ние человека по выражению лица, глаз, голосу и др. (например, The

Reading the Mind in the Eyes Test [Baron#Cohen, Jolliffe, Mortimore,

Robertson, 1997]).
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В эмпирических исследованиях было показано, что тонкие наруше#

ния ТоМ (способности понимания лжи второго порядка, т.е. способно#

сти представить, что думает один герой экспериментальной ситуации о

мнении другого героя эксперимента, выступают предиктором развития

неблагоприятных (рекуррентного или хронифицированного) типов те#

чения депрессии [Kanba, 2009].

Интересные результаты продемонстрировало сравнение ТоМ у групп

пациентов с непсихотической (n = 32) и психотической (n = 23) депрес#

сией. В исследовании Y. Wang с соавт. (2008) помимо двух компонентов

ТоМ (социально#перцептивного с использованием теста глаз и социаль#

но#когнитивного с использованием теста распознавания бестактности),

оценивались общий интеллект (по тесту Векслера) и речевая беглость

(Verbal Fluency Test). Было показано, что все больные депрессией уступа#

ли здоровым испытуемым по обоим показателям ТоМ. Пациенты с пси#

хотической депрессией показали худшие результаты по всем тестам,

включая тесты ТоМ, по сравнению с больными с расстройством непси#

хотического уровня. В симптоматической оценке пациентов с психоти#

ческой депрессией были значимо более выражены черты враждебности

и подозрительности. Это позволяет авторам выдвигать гипотезу, что об#

щие механизмы нарушения ТоМ могут приводить к психозу и при де#

прессии, и при шизофрении. Другим открытием было, что при контро#

ле фактора речевой беглости качество ТоМ в подгруппах психотических

и непсихотических больных не различалось! Авторы предполагают, что

нарушения ТоМ при депрессии определяется, в том числе, дисфункция#

ми фронтальных лобных областей [Wang, et al., 2008].

Ряд важных феноменологических наблюдений были сделаны в ходе

обобщения опыта психотерапии пациентов с хронической депрессией и

послужили основанием для выдвижения гипотез эмпирических иссле#

дований. Эти наблюдения не оформлены в концептуальную модель на#

рушения социального познания у больных депрессиями, однако они

«схватывают» ряд важных аспектов, которые должны быть учтены в та#

кой модели: эгоцентризм в оценке социальных ситуаций, специфика

нарушений именно в сфере переработки социально значимой инфор#

мации, дефицит специфических поведенческих навыков. Так, в ряде
психотерапевтических подходов причины хронификации депрессии прямо

связываются с несформированностью поведенческого интерперсональ#

ного стиля человека и недостаточностью социальных навыков [Мак#

Каллоу, 2003; Weissman, Markowitz, Klerman, 2007].

Дж. Клерман и М. Вейссман рассматривают возникновение депрес#

сии и ее хронификацию в контексте актуальных межличностных отно#

шений больного и связывают ее с рядом дефицитов социальных навы#
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ков, которые могут приводить к конфликтам, разрывам в отношениях с

людьми, к социальной изоляции [Weissman, Markowitz, Klerman, 2007].

Дж. Мак#Каллоу описывает особенности социального функциони#

рования больных хронической депрессией, опираясь на модель нор#

мального когнитивного развития Ж. Пиаже: пациенты успешны во вза#

имодействии с предметами, но в межличностном общении им свойст#

венно невнимание к логической аргументации, эгоцентричность в ви#

дении себя и других, отсутствие привычки выдвигать гипотезы. По мне#

нию Дж. Мак#Каллоу [2003] именно структурные когнитивно#эмоцио#

нальные, а не функциональные проблемы определяют патологию хро#

нического пациента.

Ведущие исследователи отмечают дефицит эмпирических исследо#

ваний, в которых были бы зафиксирован описанные выше феномены.

В рамках этого условно выделяемого направления эмпирического изу#

чения нарушений социального познания только начинают оформлять#

ся методические подходы. Так, проходит апробацию и валидизацию оп#

росник эгоцентризма и преоператорных черт в социальном познании

[Kuhnen et al., 2011]. Опросник представляет собой описание социаль#

ных ситуаций (например, «…Вы договорились встретиться с другом, а он
неожиданно отказывается от встречи под предлогом необходимости на�
вестить заболевшего родственника. Что Вы подумаете и скажете другу в
ответ на его сообщение?»), по поводу которых испытуемый должен вы#

сказать свое суждение. Это суждение содержит видение ситуации через

призму собственных желаний и потребностей, либо — с точки зрения

другого человека. Этот принцип положен в основу экспертной коди#

ровки ответов испытуемого.

Неспецифические когнитивные факторы, связанные
с процессами социального познания при депрессии
В литературе описан ряд когнитивных особенностей больных де#

прессиями, которые способствуют хронификации заболевания (на#

пример, руминации, тенденция осмыслять содержание конкретных те#

кущих ситуаций не непосредственно, а через призму обобщенных ка#

тегорий событий, происходивших в прошлом, невнимание к логичес#

кой аргументации, эгоцентричность и др. [Пуговкина, 2014]. В сфере

социального познания и межличностного взаимодействия эти наруше#

ния проявляются в виде невозможности увидеть связи между собствен#

ными мыслями, поступками и их последствиями, влиянием на поведе#

ние других людей, монологичности в коммуникациях, невниманию к

обратной связи от партнера для коррекции собственного понимания

ситуации взаимодействия. Характерно, что описанные особенности
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мышления наиболее существенно затрудняют именно процессы соци#

ального познания, в то время как в отношении других явлений боль#

ные депрессией способны рассуждать динамично и продуктивно.

Ассоциативная связь депрессивного настроения и негативного со#

держания мышления приводит к тому, что пациент привыкает реагиро#

вать на свои ощущения определенным образом, его мышление стано#

вится менее спонтанным и все более автоматизированным; поведение

все чаще складывается из воспоминаний о реакциях на подобные ситу#

ации в прошлом. В жизни пациентов появляется множество моментов,

которые проживаются в автоматическом режиме, «по привычке»

[Teasdale, Segal, Williams, 2000].

Размышления, сфокусированные на негативных переживаниях, «от#

брасывают» пациента не только в прошлое, но также заставляют про#

гнозировать будущее в пессимистичном свете, основываясь на выводах

о собственной беспомощности [Nolen#Hoeksema, 1991]. Такой человек

живет «где угодно», только не в настоящем: его пугает прошлое, он тре#

вожится по поводу будущего и, несмотря на то, что к действительности

подобные мысли не имеют никакого отношения, эти переживания ста#

новятся его непосредственной реальностью.

В терминах концепции осознанности (psychological mindfulness) мож#

но говорить о том, что больных депрессией отличает фотографический

взгляд на реальность, которая воспринимается как статичная при своей

объективной высокой изменчивости. Пациенты не способны взглянуть

на свои негативные переживания как на проходящие, они пребывают в

ощущении, что эти неприятные чувства и есть истина, неизменяющаяся

и постоянная [Kuyken, Byford, Taylor, Watkins. et al., 2008].

С недостаточностью осознавания связывается специфическая осо#

бенность автобиографических воспоминаний больных депрессией —

так называемое «сверхобобщение (глобализация) событий» (overgeneral

autobiographical memory) [Kuyken, Brewin, 1995; Raesa, et al., 2006], или

тенденция вспоминать обобщенные, глобальные категории событий

(часто обобщенные неточно, глобально; подобные обобщения вызыва#

ют интенсивные негативные чувства) вместо того, чтобы представлять

конкретные события из жизни (пациент помнит о себе, что «его посто#

янно обижали в детстве», но не вспоминает конкретные эпизоды и,

главное, события, происходившие параллельно в его жизни).

Дефицит осознавания актуализирует, помимо упомянутых выше

особенностей, дисфункциональные стратегии обращения с негативным

содержанием жизненного опыта: руминации, «подключение» к нега#

тивным эмоциям или, наоборот, попытки подавления или избегания

неприятных событий и чувств. Пациенты занимаются повторяющими#
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ся и пассивными размышлениями о своих симптомах, будучи, как пра#

вило, убеждены, что эта стратегия может помочь, и не понимая, что в

действительности это уменьшает их способности эффективно решать

проблемы [Nolen#Hoeksema, 2000].

В отечественной психологии разработан подход комплексного экс#

периментального исследования когнитивных способностей и социаль#

ного познания, в котором акцентируется роль мотивации общения и

социальной направленности мышлений в нарушениях социального по#

знания. [Холмогорова, 1983; Зейгарник, Холмогорова, Мазур 1989;

Рычкова, Холмогорова, 2011].

О существенном искажении социально обусловленной мотивации

свидетельствует описанный в исследованиях комплекс личностных ха#

рактеристик (перфекционизм и враждебность, низкая кооператив#

ность, преобладание мотивации избегания в сравнении с потребностью

в аффилиации), который определяет не только опыт текущих интерпер#

сональных отношений, но и особенности медицинского комплаенса и

рабочего альянса в психотерапии больных депрессиями [Пуговкина,

Холмогорова, 2008; Гаранян, Васильева, 2009; Гаранян, 2010; Пуговки#

на, Холмогорова, 2011].

Выводы
Обобщая приведенный анализ теоретических моделей и эмпиричес#

ких исследований нарушений социального познания у больных депрес#

сиями, можно сделать следующие выводы:

1. При большом разнообразии теоретических подходов и методичес#

ких приемов имеют место существенные трудности соотнесения ре#

зультатов эмпирических исследований вплоть до их противоречивости,

что связано с несовершенством теоретико#методологической базы про#

водимых исследований.

2. Трудность систематизации данных связана не только с отсутстви#

ем общего методологического подхода к исследованию социального по#

знания, но и с организационными и методическими проблемами пла#

нирования и проведения исследований. Например, критерии отнесе#

ния испытуемых к категории первичных, хронифицированных, рекур#

рентных больных пересекаются с категориями психотических/невроти#

ческих или амбулаторных/стационарных пациентов. Кроме того мно#

гие вопросы изучения роли социального познания в возникновении и

течении депрессии в принципе невозможно решить в формате срезово#

го корреляционного исследования.

3. В отдельных исследованиях показано, что дефицит социальных на#

выков может увеличивать риск возникновения расстройств аффектив#
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ного спектра [Landa, 2009;иSegrin, 2000]; нарушения в сфере социально#

го познания рассматриваются как предиспозиционные и хронифициру#

ющие, не зависящие от длительности заболевания [Плужников, 2009].

Вместе с тем отмечено, что ряд способностей в сфере социального по#

знания (эмоциональный интеллект, ментализация, самооценка соци#

альных наыков) имеют тенденцию к ухудшению по мере хронификации

депрессии [Zobel, Werden, Linster, et al., 2010]. Решение этого вопроса

требует организации перспективного лонгитюдного исследования.

4. Еще один вопрос дальнейших исследований [Пуговкина, Холмо#

горова, 2015] состоит в том, в какой мере зафиксированный факт нару#

шения социального познания у больных депрессиями имеет отношение

к способностям в сфере социального взаимодействия (т.е. является про#

явлением интерперсональных дефицитов,), а в какой является частным

проявлением нарушения, лежащего в сфере общих способностей к са#

морегуляции мышления, деятельности, поведения (является проявле#

нием метакогнитивных дефицитов).

5. Одним из важнейших аспектов в структуре нарушений социально#

го познания при депрессии являются искажения мотивационной струк#

туры личности, специфики установок в отношении общения, таких, как

способность получать удовольствие об общения, способность к коопе#

рации, соотношение мотивации аффилиации и избегания отвержения.
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MODELS AND METHODS FOR STUDYING

IMPAIRMENT SOCIAL COGNITION IN DEPRESSION:

THEORETICAL APPROACHES, METHODS OF STUDY

AND HIGHLIGHTED DEFICITS2

O.D. PUGOVKINА

The importance of the violations in the interpersonal sphere and, in particular, in the

field of social cognition in depression, is emphasized by different specialists: psychia#

trists, clinical psychologists, psychotherapists. This article discusses approaches

which are directly related to social cognition, and the number of non#specific cogni#

tive factors that hamper the social information processing in depression. Methods of

social cognition studying are described. They are based on different theoretical con#

structions (mentalization, Theory of Mind, social intelligence, social skills, emotion#

al intelligence, egocentrism etc.). And also we describe the results of empirical stud#

ies of disorders of social cognition in depression, a number of conclusions, outlining

the prospects for further research are made. It is settled, that the cognitive aspects of

disorders of social cognition are studied in a break with the data of the phenomeno#

logical observations and empirical researches regarding motivation for communica#

tion, self#control and focus thinking on another person (intentionality).

Keywords: depression, social cognition, Theory of mind, mentalization, social

intelligence, social skills, social anhedonia.
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